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  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درد ﭼﻨﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ-(ع)داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ درد ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ، ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  -1
 (ع)ﻳﺒﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ  دﺳﺘﻴﺎر -2
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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺎ ﻫﺪف. اﻧﺪﻧﻤﻮده ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي را ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ اﺧﻴﺮا :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و (noitalumitsoruen)ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ BCI ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪﻧﺪ داده ﺷﺮﻛﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داوﻃﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر 06 ﺳﻮﻛﻮر، دو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ در :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( N) ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه و( NU) ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  .ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﻲ، و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎيﺑﻠﻮك ﻣﺪت دارو، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ، اﻧﺠﺎم ﻣﺪت
 ﺑﺮاﺑﺮ در 66/8±11/7) ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﻣﺪت. ﺑﻮد ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺮوه دو در دارو ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﺪت :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 N ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ NU ﮔﺮوه در( p=0/230 دﻗﻴﻘﻪ؛ 05/8±01/4 ﺑﺮاﺑﺮ در 75±11/4) ﺣﺮﻛﺘﻲ و( p=0/40 دﻗﻴﻘﻪ؛ 06/9±01/2
 N ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر 3 و NU ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ(. p=0/120) ﺷﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎ NU ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر 2 در و N ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر 01 در ﺑﻠﻮك. ﺑﻮد
  .ﺷﺪﻧﺪ زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮم دﭼﺎر
 ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ و اﻳﻤﻦ روش ﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ BCI :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ BCI در را اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ﺑﻠﻮك :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧﺪام در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻠﻮك
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ رودﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 ﻣﻮرد ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﻛﻨﺪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﺗﺎ (1).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ را ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم و ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺎز
 ﺑﺎزوﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻛﻨﻮن
 ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺪﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﭘﺎراورﺗﺒﺮال آﮔﺰﻳﻼري، اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، اﻳﻨﺘﺮاﺳﻜﺎﻟﻦ،
  (2).ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻛﺎﻧﺎل و ﮔﺮدﻧﻲ
 3791 ﺳﺎل در ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك
 ﺑﻪ زﻣﺎن آن از (3).ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و jaR ﺗﻮﺳﻂ
 ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻠﻮك از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻌﺪ
٠٣ و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده
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 ﺑﺪرﺳﺘﻲ اﮔﺮﭼﻪ (4-6).ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ را اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ روﻳﻜﺮدﻫﺎ اﻳﻦ از ﻳﻚﻛﺪام ﻛﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻣﺎ دارد، ارﺟﺤﻴﺖ ﺑﻘﻴﻪ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ (7).اﻧﺪ ﺑﺮﺷﻤﺮده اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺎ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺰوم ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه آن از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ ﻫﺎيﺳﻮزن
 از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻣﻮر در ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، ﺗﺎ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺳﺒﺐ
 ﺑﺮاي ﻣﺮﺳﻮم روش ﺑﻌﻼوه (8،9).ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده روش اﻳﻦ
 ﻣﺤﺮك ﻋﺼﺐ از اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم
 ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده( rotalumits evren)
 ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺗﻤﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﺰرﻳﻖ، ﻣﺤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺪم
 داﺷﺘﻪ ﭘﻲ در ﺷﺪﻳﺪي ﻋﻮارض و ﺷﺪه ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻬﻢ
 ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺤﺮك ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﻋﻮارض از (01،11).ﺑﺎﺷﺪ
 و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، آﺳﻴﺐ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺳﻤﻴﺖ ﺑﻪ
 ﻣﻴﺰان اﻳﻨﻜﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﻠﺐ (21،31).ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﻋﺼﺒﻲ آﺳﻴﺐ
 ﺑﻲ ﻣﺎده ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻞ در ﻣﺎده ﻛﻪدرﺻﻮرﺗﻲ و دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺣﺴﻲ
 ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻛﻪ ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻠﻮك ﻧﺸﻮد، ﺗﺰرﻳﻖ
   .آﻣﺪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎ و اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در
 دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ
 ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻮارض، ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﺰرﻳﻖ
 (41).ﮔﺮدد اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﺼﺐ
 ﻣﻌﺮض در ﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺖ ارزان و اﻳﻤﻦ روﺷﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 اﻳﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻼوه. ﮔﻴﺮدﻧﻤﻲ ﻗﺮار ﻳﻮﻧﻴﺰان ﻫﺎي اﺷﻌﻪ
 اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺘﻮان ﺗﺰرﻳﻖ زﻣﺎن در ﻛﻪ آوردﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ را اﻣﻜﺎن
 ﺗﺤﺖ و ﻛﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ را ﻋﺼﺐ اﻃﺮاف در دارو
  (51-81 ،8).ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻈﺮ
 ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﺧﻴﺮا ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﮔﺮﭼﻪ
 ﺑﻠﻮك در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 آﮔﺰﻳﻼري و ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﺮاﻛﻴﺎل، اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر،
 از ﺑﺴﻴﺎري در ﭼﻨﺎنﻫﻢ اﻣﺎ (91- 32)،اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 ﻫﺎيروش از و ﺷﻮدﻧﻤﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ آن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻣﺎ .ﮔﺮددﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻗﺒﻠﻲ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ
ﻣﺤﺮك  از ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻫﺎيﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻋﺼﺐ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎر داوﻃﻠﺐ  06در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر، 
 دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران. ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺣﺴﻲﺑﻲ ﺑﻪ آﻟﺮژي ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك ﻣﻨﻊ
اﺧﺘﻼﻻت  و ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻞ در ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ،
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، اﻧﺪام اﻧﺘﻬﺎي در ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي،
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺸﺨﺺ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺪﻳﺪ، رﻳﻮي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﺼﺮف ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺪه
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻣﺪت دراز
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 07 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺮاد و ﺳﺎل 81 زﻳﺮ ﺳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم از ﻗﺒﻞ. ﻧﺸﺪﻧﺪ داده ﺷﺮﻛﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت در ﺗﺎ ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﻣﻀﺎ را آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
و ﮔﺮوه ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﻪ ( NU)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( N)ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
 ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﺗﻮﺳ ــﻂ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜ ــﻮﻻر ﻋﺼ ــﺐ ﺑﻠ ــﻮك
روش ﻛﺎر  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم درد ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻮق ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 رگ ﻣﺤﻴﻄـﻲ   ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﺮاي  ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛـﻪ در اﺑﺘـﺪا 
ﺳـﻨﺠﺶ ﻓﺸـﺎر ) ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  روﺗـﻴﻦ  ﭘـﺎﻳﺶ  و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه 
( ﻣﺘـﺮ  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ و اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﻟﻴﺪ ﺳﻪ ،(ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ  02 از ﺑﻴﻤﺎران آرام ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي. ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
١٣ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر 
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻠـﻮك  ﺷـﺮوع  از ﻗﺒﻞ دﻗﻴﻘﻪ 5 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم،
 ﻛﻨـﺎر  ﺑـﺎزو  ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﺘﻲ در و ﻃﺎﻗﺒﺎز وﺿﻌﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﺪﻣﻲ
 ﻣﺤـﻞ  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﺳـﻤﺖ  ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺖ وﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﻮد، ﺑﺪن
 ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن. ﺷﺪﻣﻲ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﺑﻠﻮك
 ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣﺤـﻞ . ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  ﻛﻠﺮوﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﻣﻴﺪﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺧﻂ روي ﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﮔﻮﺷﻪ ﻧﺰدﻳﻚ
 ﻧﻈـﺮ  در ﻛﻼوﻳـﻦ  ﺳـﺎب  ورﻳﺪ و ﺷﺮﻳﺎن ﻋﺮض در و آﮔﺰﻳﻼ و
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋﺼـﺐ،  ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در. ﺷﺪه ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ
   ﭘـﺎﻟﺲ  ﺑـﺎ ( 11 SMH-xelpumitS ,nuarB .Bﻣـﺪل )
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﺮﺗﺰ 2 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ آﻣﭙﺮ و 1 ﺷﺪت ،ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ 0/51
 5 ﻃـﻮل  ﺑـﺎ  22 ﺷـﻤﺎره  ﺳﻮزن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ از اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي. ﺷﺪ ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎمﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺮﻳﺎن ﺷﺪت ﺷﺪﺳﭙﺲ اﺳﺘﻔﺎده دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ
 وﺟـﻮد  ﺻـﻮرت  در و ﺷـﺪ ﻣـﻲ  داده آﻣﭙﺮﻛﺎﻫﺶﻣﻴﻠﻲ 0/5 از
 ﺑـﺮاي . ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ  اﻧﺠـﺎم  ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن
 1/5% ﻟﻴﺘـﺮ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠـﻲ  04 اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜـﻮﻻر،  ﺑﻠﻮك
 ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺪﻳﺎل ﻗﺴﻤﺖ در ﺣﺴﻲﺑﻲ ﻣﺎده از ﻧﻴﻤﻲ. ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ
 ﺳـﺎب  ﺷـﺮﻳﺎن  ﻟﺘـﺮال  ﻗﺴﻤﺖ در دﻳﮕﺮ ﻧﻴﻢ و ﻛﻼوﻳﻦ ﺳﺎب
 ﺑﻠـﻮك، ﺗﺴـﺖ راج  اﻧﺠﺎم از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي و ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻼوﻳﻦ
 ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻠﻮك دوم ﮔﺮوه در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم tset jaR
 آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ  اﺑﺘﺪا در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از
  دﺳــ ــﺘﮕﺎه ﻣــ ــﺪل ) ﺳــ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳــ ــﻂ اﻋﺼــ ــﺎب
( 21-5 raeniL ,7-3 xevnoC eborp.OCIP ,nosideM
 ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﻣﺤﺮك ﻋﺼﺐ، ﺳﻮزن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﭙﺲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺑـﻪ  دﺳـﺘﮕﺎه را  ﺟﺮﻳﺎن ﺷﺪت ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻣﻲ اﻳﺠﺎد
 و ﻓﻠﻜﺴـﻴﻮن  وﺟـﻮد  ﺻـﻮرت  در و آﻣﭙـﺮ رﺳـﺎﻧﺪه ﻣﻴﻠﻲ 0/5
  . ﺷﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
 ﺑﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﭘﻨﺒﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺗﺰرﻳﻖ، اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﺳﻨﺠﻴﺪه اﻧﺠﺎم روش از اﻃﻼع ﺑﻲ ﻓﺮد ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﻞ
 ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي. ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻠﻮك. دﻫﺪ اﻧﺠﺎم اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻪ
 ﺑﺪون: ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻪ در ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ
 زﻣﺎن(. 2) ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك و( 1) ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻠﻮك ،(ﺻﻔﺮ) ﺑﻠﻮك
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر آﻣﺎدﮔﻲ
 در. ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك
 1 داﺷﺖ، درد اﺣﺴﺎس ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ
 درد اﺣﺴﺎس ﺻﻮرت در و ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
- ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﮔﺮم ﻣﺮﻓﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 2- 3 از ﻋﻤﻞ ﭘﺲ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪن آﻣﺎده زﻣﺎن ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر، ايزﻣﻴﻨﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ، و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك زﻣﺎن ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺼﻮص ﻓﺮم در ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻮارض و ﺑﻠﻮك
 آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎ، داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 61ﻪ ﺨﻧﺴ SSPS
ﺻﻮرت  ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و
 ﺑﻴﻦ ﻛﻤﻲ ﻫﺎيداده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي. ﮔﺮدﻳﺪ اراﺋﻪ درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 از ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎيداده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي و ﺗﻲ آزﻣﻮن از ﮔﺮوه، دو
 ﺳﻄﺢ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ p <0/50. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده دو ﻛﺎي آزﻣﻮن
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در داريﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻤﺎران ايزﻣﻴﻨﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻃﻮرﻫﻤﺎن. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ و اراﺋﻪ 1 ﺟﺪول
 آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺷﻮد،ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ
   ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﻴﺮياﻧﺪازه اﻧﺠﺎم ﺑﺎ
 اﻧﺠﺎم زﻣﺎن از) ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم زﻣﺎن
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،(ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮك داروي ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن
 ،(ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪن آﻣﺎده) دارو ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 دو ﻧﺘﺎﻳﺞ و آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن ﻣﺪت
 در ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه
٢٣ و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر 
 2 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ. اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اراﺋﻪ 2 ﺟﺪول
 در ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﻣﺪت اﺳﺖ، ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 دو اﻣﺎ ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ N ﮔﺮوه از ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ NU ﮔﺮوه
 ﺷﺪه، ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﮔﺮدﻳﺪ ذﻛﺮ ﻗﺒﻼ ﻛﻪ ﻃﻮرﻫﻤﺎن
 ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ. اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﮔﺮوه در و ﺑﻴﻤﺎر 2 در 2 ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،
 دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن. ﻧﻴﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 01 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ در
 آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻓﻴﺸﺮ
 ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺑﻪ رﺳﻴﺪن در ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان و اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﻲ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه در داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﺎﻣﻞ
  (.3 ﺟﺪول( )p=0/120) اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه
   ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك ﻣﻮرد در
 2 در 2 ﺳﻄﺢ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
. ﻧﻴﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 9 درr ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  ﮔﺮوه در و ﺑﻴﻤﺎر
 دو ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎر اﻳﻦ ﻓﻴﺸﺮ دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن
 ﺑﻪ رﺳﻴﺪن در ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان و دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه
- ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه در ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك
  (.3 ﺟﺪول( )p=0/240) اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ داري
 ﺑﻠــﻮك اﻧﺠــﺎم ﻛﻠــﻲ ﻃــﻮر ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺑــﺪﻳﻦ
 ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،  و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼـﺐ  ﮔﺮوه در اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر 01 در ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋﺼـﺐ ﮔـﺮوه در و ﺑﻴﻤـﺎر 2 در
 ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﺪﻳﻦ . ﺷـﺪ  ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻜﺴﺖ
 اﻧﺠـﺎم  در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼـﺐ  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 دﻳﺴـﺘﺎل  و آرﻧﺞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك
-ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  را ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ آن
  (.3 ﺟﺪول( )p=0/120) دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ داري
 ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ، و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮوه در
  ﻛﺮدﻧﺪ، درديدرﺧﻮاﺳﺖ داروي ﺑﻲ ﺑﺎر 3 ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻚ و ﺑﺎر
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ايزﻣﻴﻨﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ: 1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  (n=  03)
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
 eulav -p  (n=  03)
  0/358  54/4±81/5  44/5±91  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  0/375  02 22 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  01 8 زن
  0/197  62±4/8  62/3±4/4   ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 ssalc ASA
  51 61 I
  01 8 II  0/148
  5 6 III
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك دارو، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ، اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2 ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  (N= 03)
  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
 eulav -p  (N= 03)
 0/643  12/5±5  02/2±5/6  (دﻗﻴﻘﻪ) ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/891  23/7±6/3  03/6±6/2 (دﻗﻴﻘﻪ) دارو ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻣﺎن ﻣﺪتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/40  06/9±01/2  66/8±11/7  (دﻗﻴﻘﻪ) ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/230  05/8±01/4  75±11/4  (دﻗﻴﻘﻪ) ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/838  94/5±11/3  84/8±21/5 (دﻗﻴﻘﻪ) ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن ﻣﺪتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
   
٣٣ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر 
 ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﻛﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :3 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻤﺎران در
ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  (N= 03) ﻋﺼﺐ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
  (N= 03)
 -p
 eulav
 0/120 02  82  ﻛﺎﻣﻞﺣﺴﻲﺑﻠﻮك
 0/240 12  82 ﻛﺎﻣﻞﺣﺮﻛﺘﻲﺑﻠﻮك
 0/120 02  82  ﺑﻠﻮكﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  
   ﺑﺎر، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، 3 ،ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه در ﻛﻪﺣﺎﻟﻲ در
 درديﺑﻲ داروي درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎر 3 ﺑﻴﻤﺎر، 3 و ﺑﺎر 2 ﺑﻴﻤﺎر، 4
 ﮔﺮوه دو اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻓﻴﺸﺮ دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 درديداروي ﺑﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ از
  (.p=0/120) اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻬﺎﻳﺖ در
   ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ، ﮔﺮوه در و ﺑﻴﻤﺎر 1 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ،
 ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم از ﻧﺎﺷﻲ زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮم دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر 3
 اﺛﺮ در ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ، ﮔﺮوه در ﻣﻮرد ﻳﻚ در ﻛﻪ
 ﻓﻴﺸﺮ دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن. ﺑﻮد ﮔﺮدﻳﺪه اﻳﺠﺎد ﺷﺮﻳﺎن ﺷﺪﮔﻲﺳﻮراخ
 ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
  (.p=0/216) ﻧﻴﺴﺖ دارﻣﻌﻨﻲ ﻋﻮارض
  
  ﺑﺤﺚ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ
 ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 و ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻃﺮﻳﻖ روﻳﻜﺮداﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر از ﺑﺎزوﻳﻲ
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻼوه،. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ ﻧﺒﻮد، دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو اﺧﺘﻼف
 ﺑﺎ آن اﻃﺮاف ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي و اﻋﺼﺎب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ رﺳﺪﻣﻲ
روش  اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺎدي ﺣﺪ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻜﻲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪﭼﻨﺎن دﻫﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ را
  .ﺷﺪ ﺷﺮﻳﺎن ﺷﺪﮔﻲﺳﻮراخ دﭼﺎر ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ، ﮔﺮوه
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ رژﻳﻮﻧﺎل ﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﻣﺘﻤﺎدي، ﺳﺎﻟﻴﺎن ﺑﺮاي
 و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ (62).ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
 و ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﺪ ﻛﻪ اﺑﺰاري ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن از اﺳﺘﻔﺎده رواج
-ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن داﺧﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي در ﻟﺤﻈﻪ از و ﻛﺎﻓﻲ
 رود،ﻧﻤﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ آن در ﻳﻮﻧﻴﺰان اﻣﻮاج ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در و دﻫﺪ
 در ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در ﺗﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺒﺐ
 اﻣﺎ. ﺑﮕﻴﺮد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم
 در ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﻲ ﻟﺰوﻣﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻛﻪ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻧﻜﺘﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻋﺼﺒﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي از ﻛﺎﻓﻲ دﻳﺪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
-زﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻫﺎ آن اﻃﺮاف ﻣﻬﻢ ﻋﻨﺎﺻﺮ و
 ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻢ ﻓﺮد ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ
  (72).ﺑﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﭼﻨﺪان ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 "ﺳﻴﻮاﮔﻨﺎﻧﺎراﺗﻨﺎم"و  "ﺗﻴﻨﮓ" ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮاي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از (mantaranangaviS)
 ﺑﻠﻮك در ﺣﺴﻲﺑﻲ ﻣﺎده اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺤﻮه و ﺳﻮزن ﻣﺴﻴﺮ
 اﻧﺠﺎم ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎ ان. ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﮔﺰﻳﻼري
 در و ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 001% ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك
 ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﺪت ﺗﻤﺎم در ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺎدر ﻫﺎ آن ﺣﺎل ﻋﻴﻦ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ را ﺳﻮزن ﻧﻮك و آﮔﺰﻳﻼ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ
 ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و "ﻛﺎرﭘﺎل"ﺑﻌﺪ،  ﺳﺎل ﭘﻨﺞ (82).ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در و اﺳﺖ اﻳﻤﻦ ﺑﺴﻴﺎر روﺷﻲ ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺤﺪوده در ﺣﺴﻲ ﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي آﮔﺰﻳﻼري ﺑﻠﻮك
 ﻧﺸﺎن ﻫﺎآن ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (92).دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎزوﻳﻲ،
 ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﺮاي ﻻزم ﺣﺴﻲﺑﻲ داروي ﻣﻘﺪار ﻛﻪ دادﻧﺪ
 ﭘﺲ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك
 اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آن از
 ﺑﺪﻳﻦ و ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺎزوﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺗﻮانﻣﻲ
 ﺑﺴﻴﺎر رژﻳﻮﻧﺎل ﺑﻠﻮك در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﺗﻴﺐ
داده  ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (02).ﺷﺪ ﺗﺮﮔﺴﺘﺮده
 زﻣﺎن در ﺳﻮزن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻋﺼﺐ ﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻪ ﺷﺪ
   ﭘﺎﺳﺦ ﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﺑﺎ ﻟﺰوﻣﺎ ،ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ از اﺳﺘﻔﺎده
۴٣ و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر 
  (03 -13 ،11).ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﻧﺎﺣﻴﻪ و ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎزو، دﻫﻲ ﻋﺼﺐ و ﺳﺎﺧﺘﺎر اﮔﺮﭼﻪ
 ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮارﮔﻴﺮي اﻣﺎ اﺳﺖ، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺎﻃﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي و آن ﻫﺎي ﺷﺎﺧﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ، ﺷﺒﻜﻪ
 ﺑﺎﻻ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ و واﺿﺢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻣﻜﺎن آن، اﻃﺮاف
 رژﻳﻮﻧﺎل ﻫﺎي ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺳﺎزدﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ را
 ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام
  (23).ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺎرا و اﻳﻤﻦ
اﻧﺠﺎم  9002 ﺳﺎل ﻧﮕﺮ ﻛﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮔﺬﺷﺘﻪ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻋﺼﺐ ﺑﻠﻮك ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺖ،
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻟﻨﺪﻣﺎرك از
 ﻋﺼﺐ ﺑﻠﻮك ﻣﻮرد 6345 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه و ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ
 اﻋﺼﺎب ﺑﻠﻮك ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
 ﺳﻤﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺪﻟﻴﻞ و ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﺑﺎ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻠﻮك زﻣﺎن در ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ،
  (52).اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺑﺎزوﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻠﻮك ﺑﺮاي
 ﺑﻠﻮك ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮرد در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﻮن ﺗﺎ اﮔﺮﭼﻪ
 در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎم اﺳﺖ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 اﻧﺠﺎم ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺧﻮد ﻧﻮع
 اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك
 ﻣﺪت اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺑﺮاي ﻻزم زﻣﺎن ﻣﺪت ﻧﻴﺰ و ﺗﺰرﻳﻖ و ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ اﻧﺠﺎم زﻣﺎن
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮوه در ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر آﻣﺎدﮔﻲ
-ﺑﻠﻮك ﻣﺪت اﻣﺎ ﻧﺒﻮد، ﻛﻤﺘﺮ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه از داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر
 اوﻟﻨﺎر،) ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻋﺼﺎب ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﻫﺎي
 ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه در( ﻣﺪﻳﻦ و رادﻳﺎل
 ﺑﺪﻳﻦ. ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه از داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر
 داﺷﺘﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﺮﺻﺖ ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺣﻴﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ دﭼﺎر ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻤﺘﺮي ﺗﻌﺪاد و
 ذﻛﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎن ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
 و ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﺑﻪ رﺳﻴﺪن از ﺑﻮد ﻋﺒﺎرت ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺪ،
 ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ و ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ
 از 6/7% در ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
 ﺑﻴﻤﺎران از 33/3% در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﮔﺮوه در و ﺑﻴﻤﺎران
 و اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎ
 در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺰاﻳﺎي و ﻛﺎرآﻳﻲ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم زﻣﺎن
 ﻫﺎآن در ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻨﻜﻪ
 درديداروي ﺑﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎ
 اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ روﺷﻦ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﻧﻜﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺪ ﺗﺎ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ داروﻫﺎي
 ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪاﻳﻦ دﻳﮕﺮ
 اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﻮد، دارﻣﻌﻨﻲ ﺑﻠﻮك، ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻧﻈﺮ از
 ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﺮوه در ﻫﻤﺎﺗﻮم دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران
از ﺗﺤﺮﻳﻚ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺑﻌﻼوه. ﺑﻮد دﻳﮕﺮ
ﺳﻮراخ  ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﻠﻮك ﺗﺤﺖ ﻋﺼﺐ
 ﻛﻪ اﺳﺖ روﺷﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ. داد رخ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﺪﮔﻲ
 ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ در زﻳﺎدي ﺣﺪ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض
 ﻣﻮرد در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ از ﻳﻜﻲ در
 ﺳﺎل در اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده
 از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎي ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش ،3991
 و ﻛﺮده ﻛﻤﻚ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 اﻳﻨﺘﺮﻛﻮﺳﺘﺎل اﻋﺼﺎب و داﺧﻠﻲ ﻃﻨﺎب اوﻟﻨﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ
 ﻧﺎﺷﻲ درد اﻓﺰاﻳﺶ از ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ ﻛﻨﺪ؛ﻣﻲ ﺑﻠﻮك را ﺑﺮاﻛﻴﺎل
 اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻋﻨﻮان اﻟﺒﺘﻪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ از
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ و ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ روش،
ان  در اﻟﺒﺘﻪ. دارد ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺧﺎﻃﺮ
۵٣ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮوس ﻣﻮﻣﻦ زاده
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻠﻮك اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 9 از ﺑﻴﻤﺎر 8 در ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻠﻮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،
  (33).ﺷﺪ ﺳﻮراخ ﻣﻮرد ﺳﻪ در ﺳﺎﺑﻜﻼوﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎن و آﻣﺪ دﺳﺖ
 ﺑﺎ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك ﺑﻪ 0002 ﺳﺎل اي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎر 06 در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
-ﺑﻲ داروﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺪون ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، از 59% در ﻛﻪ
 ﮔﺰارش ﻫﺎآن. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ درد ﺿﺪ و ﺣﺴﻲ
 ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس اﻋﺼﺎب ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑﻠﻮك ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻤﺎم در ﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﺑﺮاﻛﻴﺎل آﻧﺘﻪ ﻣﺪﻳﺎل و
 ﺣﺴﻲ ﺑﻠﻮك و ﺑﻴﻤﺎران از 69/7% در ﻣﺪﻳﻦ ﻋﺼﺐ ﺣﺴﻲ
. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از 59% در ﻣﺪﻳﻦ و اوﻟﻨﺎر اﻋﺼﺎب
 001% در ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران 09% در اوﻟﻨﺎر ، ﺑﻴﻤﺎران 69/7% در ﻣﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 39/3% در رادﻳﺎل و
  (43).ﻧﺪاد رخ اي ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻴﭻ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ،8002 ﺳﺎل در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
 و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك
 ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﻪ ﺷﺪ و ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر 03 در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران 001 در ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك
. داﺷﺖ اداﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ آﻧﺎن، از 79/5% در و آﻣﺪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻮارض ﺑﺮوز از ﻣﻮردي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻣﻜﺎن آوردن ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺪﻟﻴﻞ روش اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي و ﺳﻮزن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 زﻳﺎدي ﺣﺪ ﺗﺎ ﻋﻮارض ﺑﺮوز از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  (53).ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ
 اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ از ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﻼف ﺑﺮ
 ﭼﻨﺪﻳﻦ در ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر، ﺑﻠﻮك در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
 ﻧﻴﺰ و اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻈﺮ از روش دو از ﻳﻚﻫﻴﭻ
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﺮﺗﺮي دﻳﮕﺮي ﺑﺮ ﺑﻠﻮك ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان روش دو ﻫﺮ در ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻨﻮان
 رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺑﻮد ﺑﺎﻻ
 ﺑﻠﻮك ﺑﻪ رﺳﻴﺪن زﻣﺎن ﻣﺪت ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﺣﺪودي ﺗﺎ ﺑﻠﻮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان و ﺗﺮﻛﻮﺗﺎه آﻣﻴﺰ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  (63-93 ،42).ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺟﻤﻠﻪ از. دارد ﺑﺮ در ﻧﻴﺰ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻣﻮردي ﻫﺎيﮔﺰارش ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪاﻳﻦ
 اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻧﺎﺣﻴﻪ در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﭘﺮوب از ﻧﺎﺷﻲ ﻓﺸﺎر
 ﻣﻮاردي در ﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺧﻮﻧﻲ ﻋﺮوق ﻛﻼﭘﺲ ﺑﺎﻋﺚ
 اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻋﺮوﻗﻲ ﻟﻮﻣﻦ داﺧﻞ دﻗﻴﻘﺎ ﺳﻮزن ﻧﻮك ﻛﻪ
 آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺗﺴﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪن ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 آن دﻗﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ روﺷﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﻼوه (04).ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
 ﻓﺮدي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﺳﺖ، واﺑﺴﺘﻪ اﭘﺮاﺗﻮر ﻓﺮد ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ
 در اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، از اﺳﺘﻔﺎده در دﻫﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم را ﺑﻠﻮك ﻛﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳﺮان در درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ از ﺑﺴﻴﺎري در ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ از ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻠﻮك اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ ﺷﻮد، ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺎ ﻧﻴﺰ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻠﻮك اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎرآﻳﻲ، ﺑﻬﺒﻮد
 و دﺳﺘﺮس در ﺧﻄﺮ،ﺑﻲ اﺑﺰاري اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ از ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺎ اﺳﺖ ﻻزم اﺳﺖ، ارزان
 ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎن ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺷﻮد ﺗﺮوﻳﺞ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
-ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﻠﻮك اﮔﺮﭼﻪ ﺷﺪ، ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ
 اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻮردار زﻳﺎدي ﻣﺰاﻳﺎي از آن دﻳﺴﺘﺎل و آرﻧﺞ ﻫﺎي
 ﻗﺮار ﻋﻤﻖ در ﺑﻴﺸﺘﺮ روش اﻳﻦ در اﻋﺼﺎب اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻣﺎ
 ﻧﺸﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ آن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ دارﻧﺪ،
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﺳﺘﻔﺎده. دﻫﻨﺪﻣﻲ
 ﻧﺎﺣﻴﻪ از ﺷﻔﺎف و واﺿﺢ ﺗﺼﺎوﻳﺮ و درﻟﺤﻈﻪ ﻧﻤﺎي اﻳﺠﺎد ﺑﺎ
 ﺣﺪ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ آن، ﻋﺮوق و اﻋﺼﺎب و اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺮﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﺷﺪن ﺑﺮﻃﺮف ﺑﻪ زﻳﺎدي
  .ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ روﻳﻜﺮد اﻳﻦ از
هداز ﻦﻣﻮﻣ سوﺮﻴﺳنارﺎﻜﻤﻫ و ٣۶
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Abstract 
Aim and Background: Infraclavicular nerve block (ICNB) is one of the most efficacious 
peripheral nerve blocks for upper extremity procedures, associated with several potential 
complications. Recently, some authors have recommended ultrasound-guided ICNB. The current 
study is aimed to compare the outcomes of ICNB utilizing combined ultrasound guidance and 
neurostimulation with the outcomes of ICNB using neurostimulation alone. 
Methods and Materials: There were 60 patients, candidate for elective upper extremity surgery, 
who contributed in the current double-blinded randomized clinical trail. Patients were randomly 
allocated into 2 groups of either ultrasound plus neurostimulation (UN) guided block or 
neurostimulation (N) group. The procedure time, time interval between injection and drug effect, 
the rate of successful blocks, sensory and motor block duration, and complications were 
compared between the two groups.  
Findings: The mean procedure time and the time interval between injection and drug effect were 
comparable. We found significantly longer sensory (66.8±11.7 V.s 60.9±10.2 min; p=0.04) and 
motor (57±11.4 V.s 50.8±10.4 min; p=0.032) block duration in UN group. ICNB failed in 10 
patients in the N group and 2 patients in the UN group (p=0.021). There were one patient with 
subcutaneous hematoma in the UN group and 3 patients in the N group. 
Conclusions: ICNB utilizing ultrasound guidance combined with neurostimulation is a safe and 
efficacious technique with a higher success rate compared to neurostimulation alone. 
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